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en aanverwant gebied! 


G. ZORAB: 


„Magnetiseurs en 


De Heer Zorab heeft onder meer 
studie gemaakt van het zogenaamde 
„dierlijke magnetisme en hij heeft het 
resultaat daarvan opgenomen in een 
boek, dat onder de titel van „Magneti- 
seurs en wondergenezers’ (een uitgave 
van de Nederlandse Uitgevers Mij te 
Leiden verschenen is). Hij concludeert 
daarin, dat een magnetiseur soms door 
middel van de suggestie bij zijn patiënt 
een genezing weet te bereiken. Waar- 
uit dus volgt, dat die magnetiseur een 
van de methoden der psycho-therapeu- 
ten toepast. Andere auteurs waren 
reeds eerder tot dezelfde conclusie ge- 
komen. Ik heb dan ook vroeger beweerd 
(Med. Juristenblad 1950, pg. 771): 
Indien een magnetiseur een genezing 
bereikt dan geschiedt dit ondanks de 
„kracht (nl. het „dierlijk magnetisme") 
waarin hij meent te moeten geloven. 

De Heer Zorab is in beginsel voor- 
stander van een strenge handhaving van 
de Wet op de uitoefening der genees- 
kunst. Echter er van uitgaande dat de 
magnetiseur van de zelfde methode ge- 
bruik maakt als andere psycho-thera- 
peuten wenst hij, dat de bonafide mag- 
netiseur, zo lang deze geen medicamen- 
ten voorschrijft of methoden gebruikt, 
die voor de gezondheid van de patiënt 
nadeel opleveren, bij de uitoefening van 
zijn kunst straffeloos zal zijn. 

Het werk van de Heer Zorab werd 


door mej. Mr M. de Jonge in het „Tijd- 


Wondergenezers 


schrift voor Strafrecht” (1952, pg. 231) 
besproken. Zij keert zich in haar recen- 
sie tegen het voorstel van Zorab om 
voor de magnetiseurs „een achterdeurtje 
open te laten . Haar critiek op diens 
voorstel is o.i. zeer juist en wij laten de 
recensie daarom hier gaarne volgen. *) 

In dit boek bespreekt de schr. de ver- 
schillende vormen en methoden van 
wondergenezingen die in de loop van 
de jaren zijn toegepast, geeft een eigen 
verklaring voor de vele opvallende re- 
sultaten en behandelt vervolgens de 
vraag, in hoeverre de wondergenezers 
in hun werk vrijgelaten moeten worden, 
d.w.z. niet gerechtelijk vervolgd wegens 
het onbevoegd uitoefenen van de ge- 
neeskunde. 

Sch. gaat terug tot de 18e eeuw en 
noemt en bespreekt de werkwijze van 
Mesmer (ziekte, welke naam de artsen 
er ook aan geven, is het verbroken zijn 
van de harmonische wisselwerking tus- 
sen de kosmische kracht en het individu, 
en dit evenwicht kan hersteld worden 
door het dierlijk magnetisme) ;van Pater 
Gassner, die door handopleggingen „de 
duivel uitbande’, van het somnambulis- 
me, en daarnaast de genezingen van re- 
ligieuze aard (gebedsgenezers, Lourdes, 
Christian Science). 


Regelmatig worden wonderdokters 
voor de rechter gedaagd wegens over- 
treding van de wet van 1865 op het on- 
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bevoegd uitoefenen van de geneeskunst 
jo. 436 Sr. Weliswaar vermeldt de schr. 
dat in sommige delen van ons land de 
bona fide magnetiseurs met rust gela- 
ten worden — een bewering die moei- 
lijk te controleren is —, maar de H.R. 
verwerpt keer op keer hun verweren, 
die haast altijd hierop neerkomen: le. 
dat zij niet buiten noodzaak gehandeld 
hebben, daar immers een bevoegd arts 
de patiënt niet heeft kunnen genezen. 
De H.R. echter wil alleen van nood- 
zaak spreken „wanneer plotseling ge- 
neeskundige hulp dringend nodig blijkt 
en zodanige hulp van een bevoegde niet 
dadelijk is te verkrijgen"; 2e. dat zij 
geen geneeskundige bijstand verleend 
hebben in de zin van de wet van 1865. 
Hierop antwoordt de H.R. „dat de wet 
niet beperkend doelt op een handelen 
dat beoogt of te verstaan geeft te be- 
ogen te genezen op een bepaald gebied 
of naar een bepaalde leer”. 

Hoewel de schr. in het belang van de 
volksgezondheid de wet van 1865 ten 
volle gehandhaafd wil zien, kan hij zich 
met deze jurisprudentie niet verenigen. 
Volgens hem is nl. in wezen iedere 
wondergenezing een vorm van psycho- 
therapie; tussen magnetiseur en patiënt 
ontstaat een psychische relatie, welke 
de patiënt het vertrouwen en het geloof 


in zijn genezing geeft. Langs de weg der 
suggestie wordt het genezingsproces in 
gang gezet of bevorderd. Schr. vraagt 
zich nu af, waarom een dergelijke be- 
handelingswijze wél onder de wet van 
1865 zou vallen en andere methoden die 
op hetzelfde neerkomen (psycho-ana- 
lyse, hypnose) niet. Hij zegt: „In geen 
geval mag worden overgegaan tot een 
verzwakking van de strekking van de 
wet van 1865; in overeenstemming hier- 
mede blijve het artsenmonopolie ten 
volle gehandhaafd. Ter bescherming 
van het publiek moet een dergelijke stok 
achter de deur blijven bestaan. In de 
toepassing der wet zij men echter uiter- 
mate soepel, indien het gaat om behan- 
delingsmethoden door onbevoegden 
welke zich in hoofdzaak en kennelijk 
baseren op een psychotherapeutisch 
effect. Zodra echter methoden en mid- 
delen worden toegepast of medicamen- 
ten worden voorgeschreven, die een 
kans opleveren de patiënt bloot te stel- 
len aan een zeker letsel of achteruitgang 
van zijn gezondheidstoestand, dan 
straffe men zwaar. 

Schr. heeft mij niet kunnen over- 
tuigen. Allereerst al niet, omdat hij 
zijn gehele betoog gebaseerd heeft op 
het volgens hem vaststaande feit, dat 
dergelijke genezingen van psycho- 
therapeutische aard zijn. Is dit wel zo 
zeker? Zouden er geen geneeskrach- 
tige kruiden en ziektewerende stralin- 
gen kunnen zijn? In de tweede plaats is 
het een weinig gelukkige oplossing, om 
bij de toepassing van de wet van 1865 
„een achterdeurtje open te laten’, zoals 
schr. het zelf noemt. Waar moet de 
rechter hier de grens trekken? Wanneer 
is een kruidenaftreksel of water uit een 
bron slechts ‚in hoofdzaak en kennelijk 
gebaseerd op een psychotherapeutisch 
effect’, op het scheppen van een be- 
paalde sfeer, waarbij de patiënt zich 
openstelt voor de psychotherapeutische 
behandeling, en wanneer is het een 
drank die zijn gezondheid zou kunnen 
benadelen? In een van zijn laatste arres- 
ten over deze kwestie, dat van 17 April 
1951, formuleerde de H.R. het als volgt: 
‚dat, zolang de wetgever niet voor enig 
gebied van geneeskunde of enige wijze 
van genezen in nadere regeling zal zijn 
getreden, de rechter niet aan „uitoefe- 
ning der geneeskunst” zodanig deel ont- 
trokken zou kunnen rekenen zonder een 
met voornoemd belang (nl. dat van de 
volksgezondheid) onverenigbare toe- 
stand van ongeregeldheid te doen ont- 
staan’. De H.R. wijst hier de juiste uit- 
weg aan uit de moeilijkheden: wijziging 
van de wet van 1865. 


Hierboven wordt terecht opgemerkt, 
dat het voor de rechter onmogelijk is 
om uit te maken of een genezing wel of 
niet door één der methoden der psycho- 
therapie tot stand is gekomen. Ook al 
ware dit mogelijk, dan bestaat er mi. 
toch bezwaar tegen het strafloos uit- 


oefenen der geneeskunst door de mag- 
netiseur. (Ik laat overigens buiten be- 
schouwing hoe de strafloosheid juri- 
disch ingekleed zou moeten worden, 
want de wet is door het „magnetiseren 
nu eenmaal overtreden). Mijn bezwaar 
richt zich niet zo zeer tegen de door een 
magnetiseur bereikte genezing, ook al 
zou die van tijdelijke aard zijn of slechts 
een vermeende ziekte opheffen. Het is 
gericht tegen het feit, dat de magneti- 
seur de patiënt in behandeling neemt. 
Ik versta daaronder, dat hij de patiënt 
ondervraagt en/of onderzoekt, m.a.w. de 
diagnose stelt. Voor het stellen van de 
diagnose ontbreekt de magnetiseur elke 
grondige voorbereiding. Er bestaat dus 
het grote gevaar, dat hij niet het be- 
staan van een ernstige ziekte onderkent, 
een ziekte die met geen psychothera- 
peutische methode te genezen is. 

Derhalve: Geen achterdeurtjes moe- 
ten voor magnetiseurs en andere won- 
dergenezers geopend worden. Integen- 
deel, het Openbaar MÊinisterie dient 
deze lieden door een straffe vervolging 
in te prenten dat het terrein der genees- 
kunst het hunne niet is! 

Moet daardoor de wanhopige patiënt 
de dupe worden van het monopolie der 
artsen? M.i. in geen enkel opzicht. De 
patiënt kan zich in de eerste plaats tot 
de huisarts en daarna tot de specialist 
wenden. Blijkt daarbij dat slechts de 
psychotherapie baat kan brengen, óók 
dan is de magnetiseur niet van node, 
want hier te lande zijn er genoeg artsen 
die de methoden der psychotherapie be- 
heersen. De magnetiseur zou alleen be- 
staansrecht hebben, indien de patiënt 
door de arts als ongeneeslijk zou zijn 
opgegeven en indien zou blijken dat de 
magnetiseur over bijzondere gaven zou 
beschikken. Ondanks ernstig onderzoek 
is echter niet kunnen blijken dat de 
magnetiseur meer kennis of techniek be- 
zit dan de arts. Des magnetiseurs me- 
thode is die der suggestie en die kent 
menig arts óók. 


Moet men desondanks de patiënt niet 
de vrije keus tussen de arts en magneti- 
seur laten? Mijn antwoord luidt ontken- 
nend, Want indien men de grenzen tus- 
sen de „officiële en „vrije geneeskunst 
gaat uitwissen, dan komt het grote goed 
der volksgezondheid en de waardigheid 
van de wetenschap in het gedrang. De 
patiënt leeft niet als Robinson Crusoë 
op een eilandje en de belangen der 
samenleving laten het niet toe dat ieder 
vrij beslisse op welke wijze hij zijn ge- 
zondheid zal laten beschermen. Een 
deel van het publiek is critiekloos en 
heeft een neiging tot het wonderbaar- 
lijke, Het is daarom niet op te voeden 
tot het adagium, dat men slechts daar 
zijn heil zoeke waar het werkelijk en 
zonder gevaren te vinden is. Op de 
„markt' kan men dus de „vraag naar 
magnetiseurs niet beperken. Het pro- 
bleem moet dus van de andere zijde op- 





gelost worden, nl. door het „aanbod” te 
drukken. Dit kan alleen bereikt worden 
indien de magnetiseurs terdege merken, 
dat aan hun optreden 'n flink risico, in de 
vorm van een straf, verbonden is. Hier- 
uit vloeit van zelf voort: prompte ver- 
volging van elke overtreding van de 
Wet op de uitoefening der geneeskunst, 
en, indien het feit bewezen is verklaard 
en de dader schuldig is bevonden, een 
strenge bestraffing, het liefst tot het 
gestelde maximum. Terecht is door de 
redactie van dit maandblad (Januari 
1953) opgemerkt, dat het zeer gewenst 
is dat het onbevoegd uitoefenen der ge- 
neeskunst als misdrijf strafbaar wordt 
gesteld. Inderdaad is de toestand eigen- 
aardig. Wie bevoorbeeld een fiets steelt 
begaat een misdrijf en kan terzake tot 
een maximale gevangenisstraf van vier 
jaren veroordeeld worden. Het onbe- 
voegd uitoefenen der geneeskunst leidt 
slechts tot een overtreding, die door de 
kantonrechter berecht wordt. Indien de 
kwakzalver voor de Rechtbank terecht 
zou moeten staan (dus ingeval van mis- 
drijf) zou dat op de heren zelf als op het 
publiek een veel diepere indruk maken. 
Nu vergelijkt men het onbevoegd uit- 
oefenen der geneeskunst allicht met het 
berijden van een fiets zonder achter- 
lichtje. lets wat nu eenmaal niet mag, 
wat je met een boete kunt afdoen, maar 
verder niet genoeg belangrijk is om je 
er iets van aan te trekken! 

De magnetiseurs, de „aardstraal-lie- 
den’, de somnambules en consorten 
zijn actief genoeg. Zij voelen zich ge- 
roepen om de lijdende mensheid te hel- 
pen of, wat veel meer voorkomt, er is 
aan de lichtgelovigheid, de angst en het 
lijden van anderen geld te verdienen. 
Laten wij derhalve onvermoeid waak- 
zaam blijven. 


VAN NIJNATTEN. 


*) De Redactie van het Tijdschrift 
voor Strafrecht’ en Mr de Jonge gaven wel- 
willend toestemming tot het overdrukken 
van deze recensie. 


EEFT 

DIT BLAD, 

NADAT GE HET HEBT 
GELEZEN, DOOR 


AAN EEN ANDER 
* 


U STEUNT HIERMEDE ONZE STRIJD 


Kwakzalver, 


X- 


x wat is UW GEHEIM? 


Op Vrijdag 6 Februari j.l. heeft de 
heer W.C. van Stalborch, huisarts te 
Monnickendam een lezing gehouden 
voor het Departement Purmerend van 
de Maatschappij tot Nut van het Al- 
gemeen. Deze lezing over het onderwerp 
‚„Kwakzalver, wat is uw geheim”, werd 
door mij bijgewoond en dermate belang- 
rijk en leerzaam gevonden, dat ik gaarne 
in een verslag de lezers van ons Maand- 
blad een en ander mededeel, van wat op 
die avond door dokter van Stalborch 
naar voren werd gebracht. 

Het spreekt vanzelf, dat het houden 
van dergelijke lezingen door het Bestuur 
van Onze Vereniging hogelijk wordt ge- 
waardeerd. Moge dit korte verslag, dat 
uit de aard der zaak slechts op gebrek- 
kige wijze kan weergeven van wat op 
die avond geboden werd, aanleiding zijn 
tot het houden van dergelijke lezingen 
in vele plaatsen van ons land. De ge- 
varen, die de kwakzalverij met zich 
brengt, worden dan in brede kring be- 
kend, waardoor de kwakzalverij des te 
beter bestreden kan worden. 


Dr van Stalborch wijst er op, dat in 
lang vervlogen tijden de geneeskunst 
werd uitgeoefend door de priesters. 
Men bracht toen ziekte in verband met 
boze geesten en demonen, wier toorn 
afgewend moest worden door de 
priesters. De geneeskunst zelf berustte 
toendertijd op toevallige ontdekkingen, 
b.v. bloedstelping door koude en druk. 

In die tijd had men van de genees- 
kunst niet veel te verwachten, maar de 
medische wetenschap is gedurende de 
laatste twee eeuwen met grote sprongen 
vooruitgegaan, 

Wanneer we bedenken, dat onze 
voorouders, zeer terecht, in grote angst 
leefden voor vele ziekten en kwalen, die 
in onze tijd, met onze moderne hulp- 
middelen dikwijls van korte duur en van 
voorbijgaande aard zijn, dan is het een 
raadsel, dat er nog verstandige mensen 
zijn, die ondanks de grote vooruitgang 
der medische wetenschap, hun toevlucht 
zoeken bij een ondeskundige, een kwak- 
zalver, die van ziekten al heel weinig 
verstand heeft en dus geen geneesheer 
kan zijn! 

Dr van Stalborch memoreert de ont- 
dekkingen gedurende de 17e, 18e en 19e 
eeuw, waar de natuurwetenschappen 
een enorme vlucht hebben genomen. 
Men ontdekte de „cel en haar eigen- 
schappen, de bouw van ons lichaam en 
haar verrichtingen, de wetten, volgens 
welke processen in de levende en dode 


lichamen verlopen en men meende dan 
ook, dat er een tijd zou aanbreken, waar 
„het leven” volkomen door de weten- 
schap zou zijn ontsluierd en dus alle ge- 
heimen zouden zijn opgelost. 

Deze „mechanistische wijze van 
denken is volkomen vastgelopen, on- 
danks de grote sprongen die de weten- 
schap maakte. Het is de mens niet ge- 
geven, door te dringen in alles wat de 
zintuigen waarnemen. 


De mens is niet alleen lichaam, niet 
alleen stof, doch heeft ook een psyche, 
heeft vreugde en leed, leeft in hoop of 
wanhoop. 

De wens en de hoop op herstel en het 
vertrouwen daarin spelen bij de ge- 
nezing een grote rol. 

Het vertrouwen in de medicus is in 
wezen een zich overgeven van een mens 
in een nood, waaruit hij geen weg weet, 
aan een medemens, waarvan hij over- 
tuigd is, dat hij hem zal kunnen helpen. 
Daarbij kan de patiënt menen, dat het 
alleen gaat om de kundigheid van de 
arts, om zijn vakkennis, maar in werke- 
lijkheid zoekt hij véél meer dan dat. Het 
vertrouwen patiënt-arts is een sfeer, die 
oneindig ver uitgaat boven, maar toch 
gebaseerd is op de kundigheid van de 
arts. 

Dit blijkt pas als het vertrouwen in 








(Uit de Ziekenfondsgids No. 52, Febr. 1953) 


AT VIDAN-NARCOSE... 
UND KEIN ENDE 


„Medisch Contact” van 22 Januari j.l. 
geeft een „bespiegeling” over de Evi- 
pan-narcose, welke „bespiegeling wij 
hier gaarne overnemen, omdat nooit ge- 
noeg op dit aambeeld kan worden ge- 
hamerd, zolang er nog mensen zijn, die, 
aangetrokken door de lokkende adver- 
tenties, zich aan dergelijke inrichtingen 
toevertrouwen. Het zijn er blijkbaar 
velen, die hun kostbare geld daaraan 
besteden, getuige het honorarium voor 
de arts in onderstaand bericht bedoeld. 


„Medisch Contact” schrijft dan: 


„Een medicus in den lande, die ge- 
schreven had op een anonieme adver- 
tentie, kreeg daarop het volgende ant- 
woord (letterlijk geciteerd): 


Welk Heer, 


Naar aanleiding van U schrijven 
op onze advertentie van Ì.L. zijn wij 
gaarne bereid met U in verbinding te 
komen. De betrekking bestaat in het 
toe te diene van Evipannarcose en 
het uit oefene van tandextracties voor 
een gehele dag taak te beginne van 
9 tot 6 huur het salaris is 12000 per 
jaar in dien dit met u wensen over- 
eenstemd dan zijn wij onzerzijds 
gaarne bereid met WU in verbinding 
te komen. 

Hoogachtend, 


„Hieruit blijkt duidelijk”, zegt M.C, 
„in welke kring 2) men zich interesseert 
voor Evipannarcose. Het kan nuttig 
zijn, hierop de aandacht der medici te 


vestigen, opdat zij niet alleen zich van 
iedere medewerking in dergelijke prac- 
tijken onthouden, maar ook het publiek 
inzicht bijbrengen, dat de toepassing 
van Evipannarcose!) niet zo onschuldig 
is als de luidruchtige publieke propa- 
ganda wel heeft willen doen geloven.” 

Inderdaad het publiek moet op dit 
gevaar telkens weer worden gewezen. 
Het is nog lang niet genoeg in alle 
kringen onzer samenleving doorgedron- 
gen aan welke gevaren men zich in der- 
gelijke inrichtingen blootstelt. Men her- 
leze in dit verband nog eens wat Prof. 
Dr G. G. J. Rademaker te Leiden over 
pentothal en Evipan schreef (zie ons 
orgaan 1952 pag. 201). 

Mogen toch de redacties van de ver- 
schillende ziekenfondsbladen, die gratis 
verspreid worden onder de verzekerden, 
telkens weer op dit gevaar wijzen; laten 
zij een voorbeeld nemen aan de kracht 
van de reclame, die door dergelijke in- 
richtingen blijkbaar wordt ingezien, om- 
dat zij met hun advertenties en hun 
huis aan huis-verspreiding van circulai- 
res het „frappez, frappez toujours” toe- 
passen en blijkbaar met succes, want 
anders gingen zij er niet mee door en 
konden zij niet dergelijke honoraria in 
uitzicht stellen. 

Wilt ge een gemakkelijker en vrucht- 
baarder voorlichting van die millioenen 
verzekerden dan via die gratis verspreid 
wordende ziekenfondsbladen? 


Dede B 


1) In zogenaamde tandheelkundige In- 
stituten. 
2) „Tandheelkundige Instituten”. 


Prik met stopnaald 
koste telkens f 100,- 


(Parool 14 Februari 1953) 


Een boer in Varsen, een der 
vele Ommer buurtschappen, leed 
hevig aan rheumatiek. Op aan- 
raden van vrienden liet hij de 
„Kamper wonderdokter” komen. 
Deze gaf de man voor de peule- 
schil van f 100 een prik in zijn zit- 
vlak. Na veertien dagen bezocht 
hij hem weer, onderzocht de 
patiënt en oordeelde dat nogmaals 
een injectie nodig was. Wederom 
gingen f 100 in de handen van de 
„geneesheer over. De vorige 
week kwam hij nog eens infor- 
meren naar de toestand van de 
boer. Deze meende dat het niet 
slechter was geworden. Nog één 
injectie, oordeelde de Kamper 
„specialist, en u bent gezond. 
„‚t Is wé veul gèld”’, meende de 
boer, maar voor zijn gezondheid 
had hij het wel over. 

Hij betaalde en kreeg de derde 
injectie. Alles ging goed tot 
dominé op bezoek kwam en na 
lang praten de man mee naar de 
politie kreeg voor een aangifte. 
Onderzoek volgde bij de wonder- 
dokter en deze bekende telkens de 
boer voor f 100 met een stopnaald 
in zijn zitvlak te hebben gestoken. 


de arts geschokt is en alleen de kundig- 
heid overblijft, want dan is er de kans, 
dat de zieke zich tot de kwakzalver gaat 
wenden om daar te zoeken, wat hij 
tevergeefs bij zijn arts heeft gezocht en 
de kwakzalver weet hiervan handig ge- 
bruik te maken. 

De kwakzalver, als deskundige een 
grote nul, is een handig psycholoog, die 
weet, dat het winnen van vertrouwen, 
zij het dan een vals vertrouwen, een be- 
langrijke factor is bij elke genezing, 
zelfs schijngenezing. 

En hier, bij dit woord schijngenezing, 
begint het gevaar, dat aan alle kwak- 
zalverij onlosmakelijk verbonden is. 

leder arts, ook dr van Stalborch, kan 
U staaltjes opnoemen van schijn- 
genezing, die hij heeft meegemaakt bij 
patiënten, die hun toevlucht zochten bij 
de handige psycholoog-kwakzalver. Hij 
weet, dat er patiënten zijn, die tijdelijk, 
let wel: tijdelijk, baat vonden bij de 
kwakzalver doch kort of lang daarna 
weer ziek waren. 

Maar de huisarts ervaart nog meer! 
Hij kent patiënten, die, naar de kwak- 
zalver gaande, veel te laat deskundige 
hulp inriepen en hun kans tot genezing, 
aldus doende, lieten voorbijgaan. 

Met deze realiteit voor ogen moeten 
we bedenken, dat de handige psycho- 
loog, de kwakzalver, die gaarne bereid 
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‚U hebt een klein gezwel” 


Magnetiseur krijgt zevenmaal 


vier dagen hechtenis 


U hebt een klein gezwel in de buik, 
maar dat behoeft U niet operatief te 
laten wegnemen, zeide een vijftigjarige 
inwoner van Berkenwoude, die zich 
psychologisch adviseur noemt, tegen 
een dame uit Capelle a. d. IJssel. En hij 
tilde de mouwen van zijn jasje iets op 
en maakte strijkende bewegingen boven 
het lichaam van de vrouw. Om de paar 
streken tilde hij de handen op en deed, 
alsof hij iets van zich afwierp. „Dat is 
twee gulden”, luidde bij elke behande- 
ling de zin van de adviseur, die een druk 
beklante praktijk te Capelle had. Bij een 
van zijn patiënten hield hij elke Woens- 
dagmiddag spreekuur. Velen kwamen 
met hun kwaal naar hem toe. Sommigen 
zeiden, dat zij werkelijk baat vonden bij 
de strijkerij. Anderen — en hun groep 
is het grootst — hielden na enkele 
malen liever hun geld in de zak, omdat 
zij van de behandeling geen baat meer 
verwachtten. 


Rechter: misdadige zelfoverschatting 


Deze man oefent deze onbevoegde 
uitoefening van de geneeskunde al 
lange tijd uit. Een tijd geleden heeft hij 
zich al eens voor de Goudse kanton- 
rechter moeten verantwoorden en ook 
Woensdagmorgen stond P. zijn naam 
op de rol. De dagvaarding vermeldde 
zeven gevallen, o.a. suikerziekte en 
bronchitis, die de magnetiseur heeft be- 
handeld, alle in Capelle a. d. IJssel. 

De betrokkene gaf alle feiten toe. 

— U weet hoe ik over de practijken 
van U en Uw collega's denk, zeide de 


kantonrechter, mr J. A. van Bronkhorst. 
Ik verwerp deze bovenmenselijke gave, 
omdat er ten aanzien van mensen be- 
langen mee gemoeid zijn, die buitenge- 
woon groot zijn. U hebt niet gestudeerd 
en weet dus ook niet hoe U verschillen- 
de ziekten moet behandelen. Het is 
eigenlijk verkeerd in de maatschappij, 
dat volgens de wet een man, die honger 
heeft en een brood steelt, kan worden 
veroordeeld tot jaren gevangenisstraf 
en dat deze straf, die voor U de enige 
juiste is, niet mogelijk is. Zolang de 
werkgroep, waartoe U behoort, haar 
diensten niet heeft bewezen, wens ik 
haar niet te erkennen. Het is een schan- 
de, dat deze practijken worden geduld. 
De heren verdienen geld als water met 
toezeggingen als ‚ik maak je beter, al 
zal het wel even duren . Het is een zelf- 
overschatting, die aan het misdadige 
grenst. 


— Ik kan niets aanvoeren, was het 
enige bescheid van verdachte. 


— Het feit, dat U al eens voor het- 
zelfde feit veroordeeld bent, maakt het 
mogelijk een vrijheidsstraf te eisen. 
Boetes worden betaald en zijn spoedig 
terugverdiend. Dat doet de heren niets, 
aldus de ambtenaar van het Openbaar 
Ministerie, mr J. D. de Jong. Eis zeven- 
maal zeven dagen hechtenis. 


— Er moet een waarborg zijn voor 
een goede geneeskunst, aldus besloot de 
kantonrechter. De straf, de laatste die 
hij in 1952 oplegde, was: zevenmaal 
vier dagen hechtenis. 








is de zieke datgene te bieden wat hij 
naast de kunde bij zijn geneesheer zoekt, 
heel veel ellende kan veroorzaken en 
veroorzaakt heeft. De kwakzalver spie- 
gelt genezing voor aan zieken en inge- 
beelde zieken. Lukt de schijngenezing, 
dan wordt dat overal verteld en rond- 
gebazuind (de medicus krijgt nooit die 
uitbundige lof- en dankbetuigingen). 
Mislukt de kwakzalverij, dan wordt 
deze mislukking doodgezwegen, want 
dan wordt ijdele hoop op genezing als 
iets doodgewoons beschouwd. 

Dr van Stalborch kent de verhalen 
over genezingen door ondeskundigen 
van horen zeggen, doch heeft in de 
practijk hoogstens schijngenezingen 
kunnen constateren (op z.g. psychische 
basis een tijdelijk afnemen van de klach- 


ten). Maar zijn aantal droevige erva- 
ringen is zeer groot. 

Wij zijn ervan overtuigd, dat spreker 
van die avond met dergelijke ervaringen 
niet alleen staat, doch dat vele artsen 
analoge ervaringen kunnen vertellen. 

Nadat spreker enkele kwakzalvers- 
middelen als varkensgras, Antifellin, 
geneesmiddelen van Bijsterveld, Solman 
en andere duistere figuren had bespro- 
ken, werden magnetiseurs-praktijken 
door hem in het juiste daglicht gesteld. 

De avond eindigde na een zeer leven- 
dige discussie. Een bewijs, dat voor het 
onderwerp „kwakzalverij veel belang- 
stelling bestaat. Moge deze zeer leer- 
zame en belangwekkende lezing door 
vele worden gevolgd. 


Red. 


